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ABSTRAK 
Latar Belakang : Tetraparese bukan merupakan suatu penyakit akan tetapi 
merupakan suatu akibat dari beberapa penyebab dimana terjadi kelemahan pada 
keempat anggota gerak. Salah satu penyebab tersebut adalah akibat spondylolisthesis 
vertebrae cervical 4-5  
Rumusan Masalah : Bagaimana terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan otot, 
dan kemampuan aktivitas fungsional pada kondisi tetraparese akibat spondylolisthesis 
vertebrae cervical 4-5. 
Tujuan : Untuk mengetahui bagaimana terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan 
otot, dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pada kondisi tetraparese 
akibat spondilolysthesis vertebrae cervical 4-5. 
Metode : Untuk memberikan penanganan yang efektif dan efisien maka dilakukan 
suatu metode pemeriksaan kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing, dan 
kemampuan fungsional dengan indeks barthel. Dalam hal ini menggunakan modalitas 
terapi latihan dengan deep breathing exercise, relaxed passive movement, free active 
movement, active resisted movement, dan transfer. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil peningkatan kekuatan 
otot, T1: fleksor cervical 3, ekstensor cervical 3, side fleksor 3/3, lateral fleksor 3/3, 
flexor shoulder 3/3, ekstensor shoulder 3/3, adduktor shoulder 3/3, abduktor shoulder 
3/3, flexor elbow 3/3, ekstensor elbow 3/3, palmar fleksor 3/3, palmar dorso fleksor 
3/3, fleksor jari-jari 3/3, ekstensor jari-jari 3/3, abduktor jari-jari 3/3, adduktor jari-
jari 3/3, fleksor hip 3/3, ekstensor hip 3/3, adductor hip 3/3, abductor hip 2/3, fleksor 
knee 2/3, ekstensor knee 3/3, dorsi fleksor ankle 2/3, plantar fleksor ankle 3/3; untuk 
nilai otot pada T6: fleksor cervical 3, ekstensor cervical 3, side fleksor 3, lateral 
fleksor 3, fleksor shoulder 4/4, ekstensor shoulder 4/4, adduktor shoulder 4/4, 
abductor shoulder 4/4, fleksor elbow 4/4, ekstensor elbow 4/4, palmar fleksor 4/4, 
palmar dorso fleksor 4/4, fleksor jari-jari 4/4, ekstensor jari-jari 4/4, adductor jari-jari 
4/4, abductor jari-jari 4/4, fleksor hip 4/4, eksktensor hip 4/4, adductor hip 4/4, 
abductor hip 3/4, fleksor knee 3/4, ekstensor knee 4/4, dorsi fleksi 3/4, plantar fleksi 
3/4. dan peningkatan kemampuan aktivitas fungsional pasien telah meningkat, yang 
semula T1 belum mampu duduk pada T6 sudah mampu duduk. 
Kesimpulan : Dengan terapi latihan deep breathing exercise, relaxed passive 
movement, free active movement, active resisted movement, dan transfer dapat 
meningkatkan kekuatan otot dan kemampuan aktivitas fungsional. 
 
Kata kunci : Tetraparese, spondylolisthesis vertebra cervical 4-5, terapi latihan. 
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EXERCISE THERAPY MANAGEMENT DUE TO CONDITIONS 
TETRAPARESE SPONDYLOLISTHESIS VERTEBRAE CERVICAL 4-5 IN 
HOSPITAL DR. MOEWARDI SURAKARTA 
 




Background: Tetraparese not a disease but it is a result of several causes where there 
is weakness in all four limbs. One cause of spondylolisthesis is due to the cervical 
vertebrae 4-5 
Problem formulation: How exercise therapy can improve muscle strength, and 
ability on the condition of functional activity due to spondylolisthesis tetraparese 
cervical vertebrae 4-5. 
Objective: To find out how exercise therapy can improve muscle strength, and 
enhance the ability of functional activity in conditions due spondilolysthesis 
tetraparese cervical vertebrae 4-5. 
Methods: To provide effective and efficient handling will be a method of 
examination of muscle strength with Manual Muscle Testing, and functional abilities 
with the Barthel index. In this case using the modality of therapy exercises with deep 
breathing exercise, relaxed passive movement, free active movement, active resisted 
movement, and transfers. 
Results: After treatment for 6 times we got the result increased muscle strength, T1: 
3 cervical flexor, extensor cervical third, the flexor side 3 / 3, lateral flexor 3 / 3, 
shoulder flexor 3 / 3, shoulder extensor 3 / 3, shoulder adductor 3 / 3, abduktor 
shoulder 3 / 3, elbow flexor 3 / 3, extensor elbow 3 / 3, palmar flexor 3 / 3, dorso 
palmar flexor 3 / 3, flexor of the fingers 3 / 3, extensor radius 3 / 3 , abduktor radius 3 
/ 3, adductor radius 3 / 3, hip flexor 3 / 3, hip extensors 3 / 3, hip adductor 3 / 3, hip 
abductor 2 / 3, knee flexors 2 / 3, knee extensor 3 / 3, ankle dorsi flexors 2 / 3, ankle 
plantar flexor 3 / 3; to the muscles at T6: 3 cervical flexor, extensor cervical 3, side 3 
flexors, lateral flexors 3, shoulder flexors 4 / 4, shoulder extensor 4 / 4 , shoulder 
adductor 4 / 4, shoulder abductor 4 / 4, elbow flexors 4 / 4, elbow extensors 4 / 4, 
palmar flexors 4 / 4, dorso palmar flexors 4 / 4, flexor of the fingers 4 / 4, extensor 
fingers 4 / 4, adductor radius of 4 / 4, abductor radius of 4 / 4, hip flexors 4 / 4, hip 
eksktensor 4 / 4, hip adductor 4 / 4, hip abductor 3 / 4, knee flexor 3 / 4, knee 
extensor 4 / 4, dorsi flexion 3 / 4, plantar flexion 3 / 4. and the enhancement of 
patient's functional activity has increased, which was originally T1 has not been able 
to sit on the T6 was able to sit down. 
Conclusion: With the deep breathing exercise exercise therapy, passive movement 
relaxed, free active movement, active resisted movement, and transfer can improve 
muscle strength and the ability of functional activity. 
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 “Barangsiapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah mudahkan baginya jalan 
menuju surga.” (HR.Muslim) 
 “Sholat dan kesabaran adalah cahaya hati yang akan menuntun setiap langkah dalam 
melewati jalan panjang menuju kesuksesan”      
 Allah tidak akan memberikan apa yang kita inginkan tapi Allah akan memberikan apa 
yang kita butuhkan, 
 Sabar memiliki dua sisi, sisi yang satu adalah sabar, sisi yang lain adalah bersyukur 
kepada Allah SWT  (Ibnu Mas’ud), 
 Ketentuan dan ketetapan dalam hidup hanya milik Allah semata. Keberadaan rencana 
hanya sebatas ikhtiar bukan jaminan atau kepastian, maka selalu siaplah dengan 
perubahan atas suatu rencana  (Gus Luthfi), 
 Seorang yang berilmu masih dikatakan bodoh dengan apa yang ia ketahui, sampai ia 
mengamalkannya. Apabila ia telah selesai mengamalkannya, barulah ia dikatakan orang berilmu, 
 Rahasia untuk berjaya ialah menghormati orang lain, 
 Kejujuran adalah batu penjuru dari segala kesuksesan, dan pengakuan adalah motivasi 
terkuat, 
 Kita kalah karena kita mengatakan kepada diri sendiri bahwa kita kalah  (Leo Tolstoy), 
 Orang yang sukses akan memetik manfaat dari kesalahan-kesalahannya, dan mencoba 
lagi dengan cara yang lain  (Dale Carnege), 
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mengarahkan dan membimbing dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini, 
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Maaf jika aku banyak merepotkan kalian. 
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 Bapak dan Ibu dosen Fisioterapi, terima kasih telah mengajarkan banyak ilmu 
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 Untuk sahabat-sahabatku FIBULA (Fisioterapi 2008) kebersamaan dan 
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